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Resumo 
O Presente estudo teve por objetivo avaliar a qualidade de vida (QV) 
dos Servidores Penitenciários do Estado de Mato Grosso do Sul em 
relação às condições de trabalho e a saúde geral. Trata-se de uma 
pesquisa descritiva, quantitativa, de corte transversal em que foram 
convidados a participar 110 servidores de carreira. Para a coleta de 
dados aplicaram-se três instrumentos: questionário sociodemográfico, 
questionário de Saúde Geral de Goldberg e o de qualidade de vida 
geral WHOQOL-abreviado. Os resultados demonstraram que quan-
* Psicóloga, Mestre em Psicologia da Saúde pela Universidade Católica Dom 
Bosco - UCDB , Campo Grande-MS. Psicóloga da Agência Estadual de Admi-
nistração do sistema Penitenciário ( AGEPEN) MS. 
** Psicóloga, Doutora em Ciências Médicas pela Universidade Estadual de Cam-
pinas (UNICAMP), Professora titular da Universidade Dom Bosco ( UCDB), 
Campo Grande, MS, Brasil. 
*** Psiquiatra, Doutor em Saúde Mental pela UNICAMP, PhD pela Faculdade de 
Medicina da Universidade de Lisboa e Professor do Curso de Medicina da 
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, Brasil
**** Enfermeira,  Mestre em Psicologia da  Saúde e doutoranda pela Universidade 
Católica Dom Bosco –UCDB - Campo Grande-MS. Professora da Universidade 
Estadual do Mato Grosso do Sul- UEMS, Dourados-MS. 
48  
Psicólogo inFormação, ano 18, n. 18, jan./dez. 2014
DOI: http://dx.doi.org/10.15603/2176-0969/pi.v18n18p47-70
Jane MarIa MOtta StraDIOttI et al.
to maior grau de instrução menor a qualidade de vida no domínio 
psicológico; os indivíduos casados apresentaram melhor QV e tam-
bém foi verificado que quanto maior a renda pessoal melhor QV. Os 
homens apresentam melhores resultados de saúde geral em relação 
às mulheres. A presente pesquisa poderá contribuir como suporte na 
elaboração do plano de ações a serem implantadas na execução da 
política penal voltada aos servidores, visando à promoção da saúde 
e à prevenção de doenças e consequentemente melhor QV e SM.
Palavras-chave: Saúde mental; QSG-60; Servidor Público; Qualidade 
de Vida; WHOQOL-abreviado.
Abstract
The Penitentiary Servants can be unsatisfied with the activities that 
accomplish, for that factor and for other, it can unchain in the servant 
emotional problems and difficulty in Keeping his/her quality of life 
and health, even compromising his/her working skills. Objective. 
Assessing the quality of life and among the civil servants working in 
penal institutions in Mato Grosso do Sul – AGEPEN, their relationship 
with the work conditions as well as their general health state. It is a 
quantitative study, a cross-sectional. They were invited to announce 
110 career servants. To collect the data three instruments were used: 
a sociodemographic questionnaire, Goldberg General Health questio-
nnaire and WHOQOL- short questionnaire. The results demonstrated 
that, the higher the education level the worse the quality of life (QL); 
married ones have the best QL; the higher the personal income the 
higher the QL; The results of QSG-60: men have better general health 
(GH) in relation to the women;. This survey will contribute as a su-
pport for creating a plan to implement a policy of actions in favor of 
the servants in order to improve their health , prevent diseases and 
consequently improve their quality of life.
Keywords: Mental Health; QSG-60; Civil Servants; Quality of Life; 
Abbreviated-WHOQOL.
Introdução
Nossa experiência em assistência psicológica e perícia prisional 
durante  muitos anos no serviço público possibilitou-nos observação, 
percepção e  preocupação com a saúde e a Qualidade de Vida (QV) 
de servidores penitenciários, uma vez que estes são suscetíveis a 
desgastes físicos e emocionais. Tais servidores públicos, na execução 
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de suas tarefas, as fazem em ambientes insalubres, com superlota-
ção de pessoas, além de serem expostos a doenças. Soma-se ainda 
a escassez de políticas públicas voltadas à discussão e às melhorias 
desse tipo de trabalho (trabalho que muitas vezes nos parece estig-
matizado pela sociedade e esquecido pelo próprio Estado).
Assim, estudar indicadores de saúde geral e qualidade de vida 
desses trabalhadores pareceu-nos relevante. E para estudar tais va-
riáveis, torna-se importante discorrer sobre as concepções de saúde 
e qualidade de vida com os quais compartilhamos, bem como e 
refletir sobre os conceitos mais utilizados no momento e como são 
concebidos a saúde e sua relação com o labor.
 O conceito de  “qualidade de vida” é definido pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS, 1994) como: 
( ...) a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto 
da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações.
Nessa definição, a mesma organização inclui seis domínios 
principais:  saúde física, estado psicológico, níveis de indepen-
dência, relacionamento social, características ambientais e padrão 
espiritual. E assim, essas concepções têm sido amplamente aceitas 
e utilizadas pela comunidade científica em todo o mundo e tornou-
-se referência em nas diferentes áreas e subáreas do conhecimento 
acadêmico-científico.
Assim, tal como coloca Scatollin (2006) a qualidade de vida está 
sendo amplamente debatida na sociedade contemporânea e perme-
ando todas as áreas do conhecimento devido à sua gama de signi-
ficados e por refletir experiências, valores individuais e coletivos, 
constituindo-se um conceito social e cultural desejável nas políticas 
de saúde. É importante lembrar com Castellanos (1997) que a noção 
de qualidade de vida é eminentemente humana e engloba vários 
significados que refletem conhecimentos, experiências e valores de 
indivíduos e coletividades, contendo o momento histórico, a classe 
social e a cultura a que as pessoas pertencem. A concepção sobre 
QV transita em um campo semântico polissêmico: de um lado, está 
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relacionada ao modo, condições e estilos de vida e de outro, inclui 
as ideias de desenvolvimento sustentável e ecologia humana.
Também é importante lembrar que nas últimas décadas, a 
preocupação com a qualidade de vida e bem-estar no ambiente de 
trabalho, tornou-se mais evidente e, como ressaltou Lipp (1996), 
os estudos e interrogações sobre o assunto têm levado às muitas 
conclusões sobre o envolvimento do trabalhador com sua atividade. 
Deste modo, faz-se importante estudá-los mais.
Com relação à variável Saúde Mental, são muitas as defini-
ções e entre aquelas mais aceitas, está a descrição da World Health 
Organization (WHO, 2001) que em sua conceituação  considera as 
distintas culturas, valores e aspectos como: o bem estar subjetivo, 
a percepção da própria eficácia, a autonomia, a competência e a 
auto- realização das capacidades intelectuais e emocionais. A partir 
de uma perspectiva transcultural, é quase impossível chegar a uma 
definição consensual sobre saúde mental (SM). Admite-se, entretanto, 
que o conceito é mais amplo que a simples ausência de transtornos 
mentais, como já descreveu a World Health Organization (WHO, 2001). 
Quanto aos intervenientes em saúde mental, esse mesmo órgão 
(WHO, 2004) postulou que a mesma pode ser afetada por políticas 
públicas e práticas de saúde, moradia, educação e cuidados com 
filhos. Isso aumenta a necessidade de se avaliar a efetividade de 
políticas e intervenções de práticas em saúde nas diversas áreas.
 Autores como Pasquali et al  (1996) definem a SM em termos 
dos desvios de índices comportamentais da pessoa em relação a 
uma população; e várias síndromes clínicas e processos patológicos 
definem a ausência de Saúde Mental. 
Com relação à saúde e o trabalho, o  Ministério da Saúde do 
Brasil afirma que a saúde do trabalhador constitui uma área da saú-
de pública que tem como objeto o estudo a intervenção e as relações 
entre o trabalho e a saúde. Tem como objetivos, a promoção e a 
proteção da saúde do trabalhador, por meio do desenvolvimento de 
ações de vigilância dos riscos presentes nos ambientes e condições 
de trabalho e dos agravos à saúde do trabalhador e a organização e 
prestação da assistência aos trabalhadores, compreendendo procedi-
mentos de diagnóstico, tratamento e reabilitação de forma integrada 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2000).
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A Saúde é um direito fundamental, reconhecido por todos os 
foros mundiais e em todas as sociedades. Saúde e qualidade de vida 
são dois temas estreitamente relacionados (BUSS, 2003). Apesar das 
controvérsias, a SM pode ser entendida como o estado de bem estar 
que permite aos indivíduos realizar suas habilidades, enfrentar o 
estresse normal da vida diária, trabalhar de maneira produtiva e 
frutífera e fazer uma contribuição significativa às suas comunidades 
(WHO, 2004).
Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a 
qualidade de vida e saúde geral dos servidores penitenciários, bem 
como as possibilidades que poderão concorrer para a melhoria das 
condições da qualidade de vida e saúde destes profissionais.
Em relação à administração Penitenciária de Mato Grosso do 
Sul, é interessante ressaltar que esta tem como missão institucional 
“a aplicação da Legislação pátria, em especial da Lei de execução 
penal, de acordo com a sentença judicial, visando a ressocialização 
dos custodiados, proporcionando condições de reintegração e con-
vivência em sociedade”. Para o cumprimento desta tarefa específica 
e peculiar, conta com 1.302 servidores, distribuído em três áreas de 
atuação sendo elas: segurança e custódia (1024), administração e 
finanças (191) e assistência e perícia (87). Os servidores estão dis-
tribuídos na sede administrativa e escola penitenciária situados na 
capital, sete patronatos penitenciários e 43 unidades prisionais dis-
tribuídos na capital e interior do Estado, sendo 18 municípios, que 
compõe a estrutura organizacional da autarquia, concentrando-se na 
capital 541 servidores e no interior 761 servidores (AGEPEN, 2013).
Percebe-se a partir do exposto que, o serviço público, apesar 
de representar estabilidade funcional e econômica, promovendo a 
segurança de receber proventos e direitos, observa-se que alguns 
servidores podem apresentar desmotivação e insatisfação no desem-
penho de suas atribuições, muitas vezes desempenhando funções 
que não estão de acordo com sua expectativa, acarretando, proble-
mas emocionais como ansiedade ou depressão, estresse, distúrbio 
do sono e dificuldade em manter o bom desempenho e qualidade 
de vida no serviço.
Esta pesquisa pode contribuir social e economicamente com 
o Estado e em especial com os servidores, considerando que é de 
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conhecimento público o elevado número de afastamentos do labor, 
por trabalharem em situações com alto nível de estresse, jornadas 
excessivas de trabalho, pela falta de efetivo de servidores, com isso, 
desencadeando afastamentos por problemas de saúde, onerando o 
Estado e o contribuinte.
Ao estudar a SM e QV destes servidores será possível conhe-
cer um pouco mais este ambiente funcional e como o desempenho 
institucional contribui ou prejudica sua QV e saúde. A missão é 
bastante complexa daquela de quem cuida da pessoa em situação 
de prisão, pois a realidade pela qual passa a sociedade brasileira 
em relação à questão da custódia e a necessidade urgente de refor-
mulações no processo de encarceramento nacional provoca muitas 
interrogações sobre o papel e a eficácia deste sistema que necessita 
de mudanças estruturais.
Discorreremos sobre a temática do servidor penitenciário, para 
conhecer e caracterizar o seu perfil sociodemográfico, que por algum 
motivo a sociedade entendeu que deve removê-lo para a prisão, e 
que o agente ressocializador é o servidor penitenciário. O servidor 
é fundamental para a sobrevivência da organização, não só pela sua 
força de trabalho, mas também e principalmente, por ser responsável 
pelo funcionamento estatal.
A atenção prestada ao capital humano apresenta reflexos posi-
tivos, constatados por meio da diminuição das licenças saúde, re-
sultando em economia aos cofres públicos e manutenção do quadro 
funcional da unidade prisional, evitando sobrecarga de trabalho para 
outros, sendo que imediata ou tardiamente poderiam vir a requerer 
atendimento a saúde por sintomas ocupacionais. 
Assim sendo, este estudo teve por  objetivos: 
• Avaliar a qualidade de vida e a saúde geral dos servido-
res penitenciários de Mato Grosso do Sul; Caracterizar a 
amostra estudada, por meio das variáveis socioculturais, 
demográficas e ocupacionais; Analisar a qualidade de vida 
dos servidores penitenciários, por meio dos domínios do 
WHOQOL-abreviado: físico, psicológico, relações sociais 
e meio ambientes; Avaliar a saúde mental dos servidores 
penitenciários, por meio do questionário de Saúde Geral de 
Qualidade de vida e saúde geral dos servidores... 53
Psicólogo inFormação, ano 18, n. 18, jan./dez. 2014
DOI: http://dx.doi.org/10.15603/2176-0969/pi.v18n18p47-70
Goldberg QSG-60, considerando os fatores: estresse psíquico 
desejo de morte, desconfiança no próprio desempenho, dis-
túrbios do sono, distúrbios psicossomáticos e saúde geral. 
Correlacionar as variáveis sociodemográficas e ocupacionais 
com os resultados da avaliação da qualidade de vida e da 
saúde geral dos servidores penitenciários.
Método
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de corte 
transversal em que se realizaram análises estatísticas descritivas e 
correlacionais entre os resultados.
Participantes – Utilizou-se de uma  amostra por conveniência 
(110 pessoas, sendo que  71 (64,5%  ) do sexo feminino e 39 (35,5% ) 
do sexo masculino). Todas essas pessoas eram servidores efetivos da 
carreira penitenciária, das três áreas de atuação: custódia, assistência 
e perícia e administração e finança.  É importante destacar que de 
um total de  1302 servidores penitenciários encontramos, em média, 
200 servidores ao mês em férias ou em licença (conforme dados da 
divisão de recursos humanos da instituição, restando 1100; de modo 
que serviram como participantes, 10% do total).
Local -  os dados foram coletados no estado do Mato Grosso do 
Sul  em unidades como: presídio de trânsito, estabelecimento Penal 
de segurança máxima, centro Industrial de Gameleira, Estabeleci-
mento Penal de regime semi-aberto e aberto masculino, Escola Peni-
tenciária, Patronato Penitenciário, e outros estabelecimentos Penais. 
Instrumentos – foram utilizados três instrumentos: a) questio-
nário sociodemográfico, b) questionário de Saúde Geral de Goldberg 
e c)  questionário de qualidade de vida geral WHOQOL- breef. 
Procedimento - Foi realizado estudo piloto com 10 servidores 
que foram convidados a participar de forma livre e voluntária; 
ocasião em que foram expostos os motivos da pesquisa, bem como 
informado que os dados coletados não seriam incluídos na amostra 
final. O tempo médio do preenchimento dos instrumentos foi de 60 
minutos. Esta abordagem foi importante para sanar dúvidas sobre 
instrumentos, sua adequação, tempo necessário para realização do 
estudo  viabilidade de provas estatísticas. 
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A coleta de dados (do estudo piloto e do estudo final) foi realiza-
da de forma coletiva, ocasião em que os servidores foram acomodados 
nas salas de aula, auditório, salas de reunião, existentes dentro do 
ambiente funcional, com boas condições de iluminação, acomodação, 
ventilação e livres de interferências. Os grupos não foram superiores 
a 10 pessoas, uma vez sentimos necessidade de acompanhá-los mais 
de perto, no caso de dúvidas acerca do instrumental.
Aspectos éticos da pesquisa
O projeto foi autorizado pelas devidas autoridades das ins-
tituições penais e pelo do Diretor Presidente da Autarquia; após, 
foi apresentado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
assento na UCDB. Para a coleta de dados, todos os participantes 
foram informados sobre os objetivos do estudo, além de devida-
mente esclarecidos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido – TCLE. 
Análise estatística
Para as análises estatísticas entre o WHOQOL-abreviado e vari-
áveis sociodemográficas, foram utilizados os seguintes testes: Teste 
de diferenças de médias; Teste de análise de variância (ANOVA) e 
Teste de correlação linear de Pearson. Para as análises estatísticas 
entre o QSG-60 e variáveis sociodemográficas, foram utilizados os 
seguintes testes: Teste de análise de variância (ANOVA); Teste qui-
-quadrado (X²).
Todos os testes foram realizados com 95% de confiabilidade 
e o nível de significância adotado para os testes estatísticos foi de 
5% ou seja, p<0,05.
Resultados e Discussão
Com relação aos dados socioculturais e demográficos desta 
amostra, foram observados que, quanto ao sexo, 71 = 64,5%  repre-
sentou as mulheres e 39 = 35,5% os homens. Apesar das mulheres 
representarem um menor número no efetivo dos servidores da 
AGEPEN a participação delas na pesquisa representou maior inser-
ção. Este percentual representa um dado importante no contexto da 
segurança pública, considerando este número de mulheres atuan-
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do nesta atividade, que sempre teve uma representação maior do 
servidor masculino; inclusive nas carreiras da polícia militar  que 
estabelece cota de 10% para mulheres, a fim de garantir a inclusão 
feminina, por isso aumentou o efetivo de mulheres em suas estru-
turas funcionais (SENASP, 2011).
O intervalo etário da amostra foi de 27 até 64 anos, sendo que 
as faixas foram: 27 – 37 anos ( n= 33,  30,0%), 38 – 48 anos (n=36, 
32,7%), 49 – 59 anos (n=38, 34,6%), 60 – 64 anos (n=3, 2,7%).  Com 
relação à escolarização, encontrou-se uma grande maioria de servi-
dores com escolaridade superior e/ou pós-graduado ( n= 93, 85,3%) e 
demais  com escolaridade média (n=14, 13%) e aqueles com escolari-
zação fundamental (n=2, 2%).  É interessante ressaltar que até o ano 
de 2002, a exigência para ocupar o cargo de servidor penitenciário 
era ensino médio e  grau superior completo para os técnicos  de 
áreas específicas como: psicólogos, assistentes sociais, procuradores 
de autarquia. Com o advento da Lei nº 2.518, de 25/09/2002, que 
instituiu a carreira de segurança penitenciária, o requisito básico 
para o ingresso foi graduação superior e garantido adicional de 
capacitação para os pós-graduados, de 10 a 15%;  vigente até o mo-
mento. Portanto a instituição ainda apresenta alguns servidores com 
escolaridade vinculada ao ensino médio, remanescente do período 
anterior a 2002 e que não deram continuidade aos estudos.
Quanto ao estado civil, verificou-se que os casados representa-
ram n=53 (48,2%), os divorciados n= 21 (19,1%), os Solteiros n= 20 
(18,2%), aqueles em União Estável n= 14 (12,7%), e os Viúvos  n=2 
(2%). E quanto ao número de filhos, a maior concentração esteve 
entre aqueles com até 3 filhos n=84 – (76,4%), seguidos dos que não 
tinham filhos n=19 – (17,2%) e aqueles que tinham de 4 até 7 filhos 
representaram n=7 (6,4%).
Com relação à moradia, a grande maioria possuía casa própria 
n= 90 (81,8%) e os demais n= 17 (15,5%) habitavam em casas de 
aluguel e n=3 (2,7%) habitavam em casas de terceiros ou cedidas.
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Tabela 1 - Dados de Trabalho e  renda
Renda Pessoal suficiente
Não 49 45,4%
Sim 61 54,6%
Função
Agente 35 31,8%
Gestor 29 26,4%
Oficial 46 41,8%
Tempo de serviço
6 – 10 anos 48 43,7%
11 – 20 anos 35 31,8%
21 – 30 anos 25 22,7%
31 à cima 2 1,8%
Afastamento do trabalho
Não 72 66,7%
Sim 36 33,3%
Outra fonte de renda
Não 76 70,4%
Sim 32 29,6%
Horas dormidas
 (em 24 horas)
4 5 4,5%
5 8 7,3%
6 39 35,5%
7 22 20,0%
8 34 30,9%
9 2 1,8%
Ingere Remédio Dormir
Não 90 83,3%
Sim 18 16,7%
Quando questionados sobre a renda pessoal, pôde-se constatar 
que: n= 61, 54,6%, encontravam-se satisfeitos com sua renda pessoal 
e  n=49, 45,4%  insatisfeitos com a renda. O servidor penitenciário 
como agente inicial recebe o valor remuneratório de R$ 1.918,00 
podendo chegar a R$ 3.313,19. O oficial inicial é de R$ 2.561,40 
podendo chegar a R$ 3.552,42 e os gestores R$ 3.192,10 podendo 
chegar os proventos a R$ 4.430,88, sem as gratificações e adicionais 
extraordinários, que podem duplicar estes ganhos, em todos os 
níveis da hierarquia funcional (RH/AGEPEN, 2013).
Quanto à Qualidade de Vida – é possível dizer que dentre todos 
os domínios do Whoqol–abreviado o domínio “meio ambiente”  (p< 
0,001), é aquele que mais afetavam a qualidade de vida dos sujeitos 
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da pesquisa. O domínio meio ambiente é composto por oito facetas 
que compreendem: segurança física e proteção; ambiente no lar, 
recursos financeiros, cuidados com a saúde e sociais: disponibili-
dade e qualidade, oportunidades de adquirir novas informações e 
habilidades, participação em oportunidades de recreação e lazer, 
ambiente físico: (poluição\ruído\trânsito\clima) e transporte (FLE-
CK et al, 2008).
Tabela 2 –  Qualidadede Vida e  seus domínios  (WHOQOL- abreviado)
Domínio N Média D.P F p
Físico 110 66,89 16,88
5,95 < 0,001
Psicológico 110 68,42 15,25
Relações Sociais 110 67,31 18,15
Meio Ambiente 110 58,68 14,26
Auto Avaliação da QV 110 66,36 18,91
Pela análise estatística descritiva dos dados (conforme tabela 2) 
a qualidade de vida nesse estudo evidenciou médias mais altas para 
os domínios físico, psicológico e relações sociais, indicando uma boa 
qualidade de vida. Já o domínio meio ambiente apresentou maior 
frequência dentre as variáveis analisadas. Como este domínio avalia 
a relação com o meio ambiente, pode-se atribuir essa diferença pela 
sua relação com questões como segurança, lazer, moradia, transpor-
te, serviços de saúde, salário, ambiente físico. Essas questões são 
consideradas componentes fundamentais, em que se pode edificar 
uma vida com qualidade, porém, que não dependem somente do 
servidor para serem solucionadas.
Atualmente, os custodiados da AGEPEN apresentam as mais 
diversas enfermidades quando chegam ao sistema penal, muitas 
vezes agravadas pela dificuldade de tratamento e isolamento em 
áreas de saúde no meio prisional, como tuberculose, dermatoses, 
AIDS, ficando os servidores vulneráveis a todas estas enfermida-
des, considerando o ambiente insalubre. Sabe-se que o servidor 
penitenciário no MS tem um risco de morte mensal avaliado em 
50%.  Considerando-se que o bem maior humano é a vida, torna-
-se inquestionável o difícil oficio desempenhado por este servidor 
público e da complexidade de sua atribuição (AGEPEN, 2013).
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A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2004), classifica a 
profissão de Agente Penitenciário como uma das profissões mais 
vulneráveis ao estresse ocupacional. Esses servidores atuam em 
condições insalubres e perigosas, submetidos aos efeitos do fenô-
meno de prisionização, considerando que a maioria das edificações 
das unidades prisionais, por motivo de segurança, localiza-se fora 
do período urbano, provocando o distanciamento do servidor da 
comunidade em que reside.
Tabela 3:Correlação entre a qualidade de vida e  variáveis socioculturais 
e demográficas
Variáveis Domínios WHOQOL -abreviado
Físico Psicológico Relações Sociais
Meio 
Ambiente
Auto
Avaliação 
da QV
Sexo¹ 0,166 0,148 0,276 0,180 0,517
Instrução² 0,138 0,009 0,475 0,340 0,348
Estado Civil² 0,238 0,055 0,131 0,100 0,015
Imóvel¹ 0,848 0,486 0,060 0,205 0,723
Renda Pessoal 
Suficiente¹
0,000 0,001 0,011 0,000 0,000
Função² 0,019 0,083 0,133 0,143 0,062
Tempo 
Afastado¹ 0,000 0,011 0,072 0,572 0,021
Outra Fonte de 
Renda¹ 0,958 0,329 0,752 0,415 0,818
Remédio 
Dormir¹ 0,000 0,000 0,001 0,028 0,007
Idade³ 0,658 0,075 0,435 0,799 0,696
Nº Filhos³ 0,757 0,07 0,172 0,968 0,767
Pessoas 
Responsável³ 0,783 0,652 0,441 0,371 0,368
Tempo (Q11)³ 0,396 0,426 0,192 0,306 0,906
Dorme (hs)³ 0,010 0,014 0,043 0,052 0,008
¹ Teste de diferença de médias
² Teste de Análise de Variância (ANOVA)
³  Teste de Correlação Linear de Pearson
Pelos dados tabela 3 pode-se observar que quanto maior o grau 
de instrução dos servidores penitenciários, mais comprometida é 
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a qualidade de vida no que se referiu ao domínio psicológico (p = 
0,009). O domínio psicológico é composto pelas seguintes facetas: 
sentimentos positivos, pensar, aprender, memória e concentração, 
autoestima, imagem corporal e aparência, sentimentos negativos, 
espiritualidade, religião e crenças pessoais. 
A capacidade de cada indivíduo em se adaptar a pressões ou 
elementos estressores é diferente. Cada um tem o seu limite de 
suportar as pressões diárias. Quando essa capacidade não está no 
nível favorável, acontece um desequilíbrio que age nos organismos 
saudáveis causando o estresse que pode ser prolongado, sendo 
causador de muitas doenças (TREVISOL, 2001). Segundo o mesmo 
autor diz que: “se o trabalho não causa nenhum dano e se adapta 
às condições do indivíduo, este favorecerá a saúde”. A realização 
deste indivíduo no trabalho lhe trará satisfação e um efeito muito 
benéfico para a sua saúde, principalmente mental. Por outro lado, 
se os riscos no local de trabalho forem muito além dos limites, esses 
se tornarão fatores causais de doenças profissionais.
Para Nahas (2003) a qualidade de vida é relativa de pessoa 
para pessoa, existindo uma inter-relação mais ou menos harmonio-
sa de inúmeros fatores que moldam e diferenciam o cotidiano do 
ser humano. Na qualidade de vida podem ser destacados fatores 
determinantes como: estado de saúde, longevidade, satisfação no 
trabalho, salário, lazer, relações familiares, disposição, prazer e 
espiritualidade. 
Segundo Aguiar (2007), na AGEPEN o grupo com maior es-
colaridade possui qualidade de vida mais comprometida, devido 
ao ambiente de trabalho ser insalubre, alto risco de morte, pressão 
permanente negativa, absorvida pela tensão do próprio custodiado 
que permanece a maior parte do tempo tenso, ansioso e muito in-
satisfeito com sua situação de privação de liberdade.
Em relação ao estado civil, servidores casados (inclui relação 
estável) apresentam maior prevalência de QV no domínio auto ava-
liação de QV (p =0,015) em relação aos profissionais que são solteiros 
ou divorciados. Foram excluídos da análise os profissionais viúvos 
(2), em decorrência da baixa frequência absoluta.
Os relacionamentos íntimos são o aspecto central da vida adulta 
e a qualidade dos mesmos tem implicações não só na saúde men-
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tal, mas também na saúde física e vida profissional de homens e 
mulheres. Em vista disso, ao longo do século XX, os pesquisadores 
demonstraram interesse crescente em compreender a vida amorosa 
e conjugal, bem como avaliar a qualidade desses relacionamentos. 
As revisões de literatura existentes acerca da satisfação na conjuga-
lidade (HICKS; PLANT, 1970; DELA COLETA, 1989; MCNAMARA; 
BAHR, 1980; SPANIES; LEWIS, 1980) afirmam que até os anos de 
1960 os estudos visavam predizer a viabilidade das relações conju-
gais, analisando características prognósticas, e então, propuseram-se 
a construir modelos, avaliando os relacionamentos em si mesmos, na 
busca de uma compreensão mais ampla dos processos envolvidos 
nas relações satisfatórias.
Servidores que consideraram sua renda insuficiente têm menor 
qualidade de vida em todos os domínios: físico, psicológico, relações 
sociais, meio ambientes e auto avaliação da QV.
O servidor Penitenciário recebe o valor médio de proventos 
de R$ 2.000 (dois mil) no início de carreira e pode chegar até a R$ 
10.000 (dez mil) no final de carreira (adicionais, incorporações, car-
gos comissionados) (RH\AGEPEN, 2013).
Considerando o cenário nacional pode-se considerar que a 
remuneração do servidor é satisfatória e possível de atender as 
necessidades essenciais para sobreviver conforme preconiza CF/88 
(moradia, alimentação, saúde, lazer), sendo o salário mínimo nacio-
nal a partir de 1º de janeiro de 2014 de R$ 724,00, e que este valor 
dentro dos parâmetros governamentais deve atender as necessidades 
básicas do cidadão, valor este questionável, porém padronizado em 
nossa nação.
Os servidores que tiveram algum afastamento do trabalho por 
motivo de saúde possuem menor qualidade de vida nos domínios: 
físico (p< 0,001), psicológico (p = 0,011) e auto avaliação da QV (p 
= 0,021).
O Ministério da Saúde (2000) define que a saúde do trabalhador 
constitui uma área da Saúde Pública que tem como objeto de estudo 
e intervenção as relações entre o trabalho e a saúde. Tem como obje-
tivos, a promoção da saúde do trabalhador, por meio do desenvol-
vimento de ações de vigilância dos riscos presentes nos ambientes 
e condições de trabalho, dos agravos à saúde do trabalhador e a 
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organização e prestação da assistência aos trabalhadores, compre-
endendo procedimentos de diagnóstico, tratamento e reabilitação de 
forma integrada. Em todos os domínios, os servidores que utilizam 
medicação para dormir apresentam menor qualidade de vida.
Atualmente, dos 1302 servidores em média, 1000 deles traba-
lham em regime de plantão, ou seja, escala 24 por 72. Com a falta 
de servidores criou-se o plantão extraordinário, optando o servidor 
em ampliar os seus ganhos, desenvolvendo o trabalho com a escala 
24 por 48, ficando o desempenho da jornada duplicada, ocasionando 
nestes últimos anos uma frequência significativa de adoecimento do 
servidor penitenciário, pela sobrecarga da jornada e consequente-
mente privação do sono. O plantão extraordinário possibilita um 
sobre ganho pecuniário significativo, dobrando os proventos, porém 
esta sobrecarga da atividade laboral impõe adoecimento visível, 
considerando o elevado número de afastamentos por problemas de 
saúde. O Estado criou um mecanismo paliativo para suprir a falta 
de funcionários (plantão extraordinário) e está recebendo o saldo de 
problemas com a falta dos mesmos por adoecimento (SEJUSP, 2013).
Quanto maior a quantidade de horas dormidas, melhor a 
qualidade de vida nos domínios: físico (p =0,010), psicológico (p = 
0,014), relações sociais (p =0,043) e auto avaliação da QV (p = 0,008), 
havendo uma correlação positiva, ou seja, quanto mais horas de 
sono melhor a qualidade de vida nesses domínios.
Os distúrbios do sono, de forma geral, prejudicam a qualidade 
de vida. No entanto, qualquer intervenção que alivie seus sintomas 
parece melhorá-la indiretamente. Além disso, algumas práticas rela-
cionadas a saúde podem proteger as pessoas de desenvolver alguns 
distúrbios do sono e, em consequência, resguardar sua qualidade 
de vida (VERSTER, 2008).
O variável número de horas dormidas evidenciou um dado 
importante na presente pesquisa, que pode subsidiar a construção 
de políticas públicas voltadas a QV e saúde geral destes servidores 
públicos. 
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Tabela 4: Saúde Geral pelo  QSG-60 e fatores
Fatores – QSG Bom Alerta Indicativo p
n % n % n %
Stress Psíquico 22 40,0 16 29,1 17 30,9
0,032
Desejo de Morte 33 60,0 16 29,1 6 10,9
Desconfiança do 
Próprio Desempenho 25 45,5 16 29,1 14 25,5
Distúrbios do Sono 22 40,0 15 27,3 18 32,7
Distúrbios 
Psicossomáticos 15 27,3 26 47,3 14 25,5
Saúde Geral 21 38,2 16 29,1 18 32,7
O QSG-60 é composto por cinco fatores para a indicação da 
saúde geral e visa avaliar distúrbios mentais não severos. O fator 
“stress psíquico” destaca experiências de tensão, irritação, impaci-
ência, cansaço e sobrecarga, que tornam a vida uma luta constante, 
desgastante e infeliz. O fator desejo de morte evidencia o desejo 
de acabar com a própria vida, já que ela se apresenta como inútil, 
sem sentido e sem perspectivas. O fator desconfiança do próprio 
desempenho (auto eficácia) este construto compreende a falta de 
confiança na capacidade de desempenho. O fator distúrbios do sono 
refere-se a problemas relacionados com o sono, tais como insônia e 
pesadelos. O fator distúrbios psicossomáticos é composto por itens 
que expressam problemas de ordem orgânica, tais como sentir-se 
mal de saúde, dores de cabeça, fraqueza e calafrios. O fator geral 
pode ser interpretado como se referindo a severidade da ausência 
de saúde mental. Valores maiores ou iguais a 3,00 em qualquer um 
dos fatores são indicativos de presença de distúrbios, corresponde 
a 90% na tabela de normas QSG-60 (PASQUALI et. al., 1996).
A tabela de normas da amostra de padronização do QSG, adap-
tação brasileira, estabelece o percentil de 50% como ausência da pre-
sença de distúrbios que para a presente pesquisa será representado 
com o conceito bom, para as faixas de 51% a 89% encontra-se na 
faixa de alerta  e acima de 90% pode ser indicativo de distúrbios. 
O fator que mais difere dos demais é “desejo de morte”, com uma 
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menor predominância da presença de distúrbio neste fator em re-
lação aos demais fatores.
Quanto a variável sexo, as mulheres apresentam maior desejo 
de morte e maior desconfiança do próprio desempenho. Quanto ao 
fator desejo de morte, 45,7% das participantes mulheres apresenta-
ram níveis de alerta\indicativo.
O fator “desejo de morte” evidencia o desejo de acabar com 
a própria vida, já que ela se apresenta inútil, sem sentido e sem 
perspectivas, ligado a depressão, o fator expressa o desejo de morte 
(PASQUALI, 1996).
O fator desconfiança do próprio desempenho expressa a con-
sistência de ser capaz de empenhar ou realizar as tarefas diárias de 
forma satisfatória e compreende o construto falta de confiança na 
capacidade de desempenho (PASQUALI, 1996).
Na instituição, não há diferenças salariais ou de condições de 
trabalho associadas ao sexo do profissional. Desta forma, deve-se 
buscar explicação para este resultado em contexto mais amplo, 
podendo-se suspeitar que a dupla jornada pelas mulheres seja a 
hipótese mais provável (REBOUÇAS, 2005).
Relatos com os quais a pesquisadora se depara no cotidiano, as 
servidoras referem-se que ao chegar em casa, em alguns períodos 
de maior tensão no trabalho, sentem-se sem energia para as trocas 
familiares, preferem dormir ou ficar sozinhas. O isolamento na 
própria casa funciona como uma estratégia para se acalmar e para 
não transferir para a família os problemas da instituição, conside-
rando que a maioria faz jornada dupla (plantão extraordinário). 
Nesse sentido, elas nunca se desligam do trabalho e das tarefas 
pendentes, o que afeta diretamente seu relacionamento com a fa-
mília e, particularmente, com os filhos. Muitas consideram que não 
conseguem lhes dar a atenção devida, desencadeando sentimentos 
de culpa, acreditando não estar cumprindo o papel materno e de 
esposa, apresentando sentimento de culpa, ansiedade e depressão.
Em relação aos fatores: Stress psíquico (p = 0,010), distúrbios 
do sono (p = 0,048), distúrbios psicossomáticos (p = 0,002) e saúde 
geral (p = 0,004), a renda pessoal considerada ser suficiente, afeta 
significativamente a saúde mental. 
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Os servidores que não tiveram afastamento do serviço encon-
tram-se melhores, em relação aos que tiveram afastamento. Aqueles 
que não se ausentaram do serviço possuem maior autoconfiança e 
menor frequência de “distúrbios psicossomáticos”, considerando os 
resultados para os dois fatores: “desconfiança do próprio desempe-
nho” (p = 0,029) e “distúrbios psicossomáticos” (p =0,006). 
Evidenciou-se neste estudo o impacto que a alta carga horária 
de trabalho reflete na QV e saúde geral do servidor penitenciário. 
O excesso de trabalho que implica um maior ritmo de vida e maior 
cansaço e o descontentamento com a remuneração auferida que 
melhor explicam as sensações de cansaço e exaustão emocional. 
Tais resultados encontram paralelo em um trabalho realizado com 
enfermeiros holandeses, constatando-se igualmente uma grande 
importância ao excesso de trabalho na explicação da exaustão emo-
cional (TUMMERS; Van MERODE; LANDEWEERD, 2003).
A qualidade de vida de um indivíduo está relacionada às 
expectativas que ele possui em relação a sua vida e a sua saúde. 
Diversos fatores emocionais, bem como fisiológicos, podem alterar 
a qualidade de vida dos indivíduos. As doenças parecem alterá-la 
de forma importante, inicialmente, pelas limitações funcionais que 
acabam dificultando as atividades da vida, e também, pelos prejuízos 
ocasionados na qualidade de sono dos indivíduos. Os distúrbios 
do sono fazem parte do grupo de doenças crônicas que prejudicam 
tanto a vigília (momento em que o indivíduo encontra-se acordado) 
como o sono dos indivíduos por ele acometidos.
A gravidade da insônia esta relacionada com sua interferência 
na realização das atividades diárias e o mal estar a que está asso-
ciada. A insônia resulta da interação de vários fatores ambientais, 
biológicos e fisiológicos, que se designam de predisponentes, pre-
cipitantes e perpetuantes (MORIN, 2004).
Os servidores que possuem mais filhos, ocorre menor frequência 
do desejo de morte em relação aqueles que não possuem. Em mé-
dia, os profissionais com SG “Bom” no domínio “Desejo de Morte” 
(p = 0,002) possuem mais filhos (2,03) que os profissionais com SG 
“Alerta/indicativo” (1,20) filhos.
Os dados da pesquisa demonstram que os servidores que 
possuem mais filhos, e mais pessoas sob a sua responsabilidade 
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revelaram menor ocorrência do desejo de morte. No fator “desejo 
de morte” (p = 0,031) os profissionais com SG “Bom” tendem a ter 
mais pessoas em média, sob sua responsabilidade (1,95) em relação 
aos profissionais com SG “Alerta/indicativo” (1,39).
O fator  “desejo de morte” evidencia o desejo de acabar com 
a própria vida, já que ela se apresenta inútil, sem sentido e sem 
perspectivas, ligado a depressão (PASQUALI, 1996). Os dados das 
pesquisas nacionais por amostra de domicílio do IBGE definem fa-
mílias como, o conjunto de pessoas ligadas por laços de parentesco, 
dependência doméstica ou normas de convivência, que residem nas 
mesmas unidades domiciliares e, também, a pessoa que more só 
em uma unidade familiar (domicílio particular permanente (CA-
MARANO, 2003)).
Os profissionais com tempo de serviço entre 16 e 17 anos apre-
sentaram melhores condições de saúde nos dois fatores: “desejo de 
morte” (p = 0,040) e “desconfiança do próprio desempenho” (p = 
0,005). Em ambos os casos os profissionais com melhor saúde mental 
nestes fatores correspondem aos oficiais.
O fator desejo de morte evidencia o desejo de acabar com a 
própria vida, já que ela se apresenta inútil, sem sentido e sem pers-
pectivas, ligado a depressão (PASQUALI, 1996).
O fator desconfiança do próprio desempenho expressa a con-
sistência de ser capaz de empenhar ou realizar as tarefas diárias de 
forma satisfatória e compreende o construto falta de confiança na 
capacidade de desempenho (PASQUALI, 1996).
O resultado demonstra que quanto maior o tempo de serviço, 
os servidores possuem maior autoconfiança no desempenho de suas 
atribuições, como menor tendência ao desejo de morte. Para se ter 
uma boa qualidade de vida, o indivíduo precisa estar funcionando 
bem, isto é, desempenhando de forma satisfatória seu papel social 
e as funções que valoriza (FLECK,2008).
O aumento da idade elevando o nível de satisfação e reduzindo 
o nível de impacto do trabalho sugere um comportamento adapta-
tivo, tal como observado em outros estudos. Em investigação sobre 
a alta rotatividade entre profissionais, os autores observaram em 
indivíduos mais velhos uma tendência acentuada a permanecerem 
no serviço, considerando a estabilidade e a segurança que o serviço 
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público oferece. A hipótese levantada foi a de que tal achado refle-
tia maior dificuldade em mudar de emprego e, ao mesmo tempo, 
o desenvolvimento de estratégias para lidar com os problemas 
inerentes ao desempenho de suas atividades (BLANKERTZ; RO-
BINSON, 1997).
 O servidor público exerce um papel social importante para a 
sociedade, como se fosse o seu “guardião”. Isso pode lhe propiciar 
satisfação na realização e resultado do seu trabalho e, principalmente, 
em relação à sua estabilidade funcional, fator importante na realidade 
social que vivencia em que a estabilidade financeira cria a estabilidade 
social, ambiental e afetiva (MINAYO; CONSTANTINO, 2007).
Considerações finais
Conhecer a dinâmica da produção das nocividades geradas em 
cada situação de trabalho para viabilizar medidas de proteção, pre-
venção e promoção de saúde e qualidade de vida é fundamental. Os 
aspectos ambientais do trabalho podem também ser condicionantes 
importantes na produção de doenças ocupacionais, comprometendo 
a saúde física e mental do servidor.
 O meio ambiente é o domínio que mais afeta a qualidade de 
vida dos servidores penitenciários do Estado de Mato Grosso do 
Sul. Este domínio é composto por questões que envolvem segurança 
física e proteção, ambiente do lar, recursos financeiros, cuidados 
com a saúde e sociais, participação em oportunidades de recreação 
e lazer e transporte.
 Quanto maior o grau de instrução, menor a qualidade de 
vida psicológica. Servidores que consideram sua renda insuficiente 
têm menor qualidade de vida em todos os domínios.
 Estresse psíquico, distúrbios do sono, distúrbios psicosso-
máticos e de saúde geral, estão diretamente relacionados àqueles 
sujeitos que utilizam medicação para dormir. Assim, servidores 
que dormem mais, tendem a ter melhores índices de saúde geral e 
qualidade de vida.
 O fator renda pessoal afeta diretamente: estresse psíquico, dis-
túrbios do sono, distúrbios psicossomáticos e saúde geral. Os oficiais 
em relação aos agentes e gestores apresentam melhor qualidade de 
vida e saúde geral.
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Os servidores penitenciários do sexo masculino em relação aos 
do sexo feminino apresentam melhores escores quanto à qualidade 
de vida e saúde mental.
O servidor penitenciário apresenta uma menor qualidade de 
vida e uma menor satisfação na realização de suas atividades (como 
demonstrado pelos resultados deste estudo) e consequentemente, 
comprometimento da saúde mental e a qualidade de vida, afastando-
-se do serviço, onerando o Estado, o contribuinte e adoecendo. Por 
conseguinte, o trabalho do servidor penitenciário, que também é a 
de educador e ressocializador junto à população prisional, não são 
realizados satisfatoriamente.
As prisões apresentam um ambiente inadequado de trabalho, 
por sua insalubridade, pela má remuneração e pela carga horária 
excruciante, pois duplicam a jornada de trabalho visando melhor 
remuneração. O Estado visando minimizar custos, transforma um 
servidor em dois, para economizar férias, décimo terceiro e todos 
os encargos devidos.
Ao retornar para o convívio social, muitos ex-custodiados 
acabam não conseguindo se adequar ao novo contexto e acabam 
por cometer novos delitos, voltando à situação de prisão, iniciando 
assim um novo ciclo.
Este trabalho dá suporte a necessárias iniciativas institucionais 
relacionadas a trabalhos preventivos e, possivelmente, à mudança de 
condutas pertinentes a atividade laboral desses servidores. Alerta-
-se para a necessidade do apoio biopsicossocial deste servidor na 
sua prática profissional, devendo o mesmo receber todo o suporte 
necessário pelos resultados apresentados na pesquisa que visem a 
melhoria de sua QV e saúde geral.
Aponta-se para a necessidade de continuidade desta investi-
gação, cm vistas à qualificação e conhecimento das necessidades 
dos servidores penitenciários, que prestam serviço à sociedade e 
que muitas vezes encontram-se invisíveis.  É necessário imaginar, 
conceber a ideia de uma sociedade sem prisões. Enquanto isso não 
acontece, é preciso corrigir os rumos deste mal necessário (FOU-
CALT, 2006).
Sugere-se a efetividade de programas de qualificação profissio-
nal e a participação dos servidores frente às tomadas de decisões 
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promovendo reuniões periódicas e implantação de novas tecnologias 
e programas voltados à saúde e qualidade de vida do servidor pe-
nitenciário, podem resultar em reconhecimento profissional, maior 
percepção do seu papel social como promotor da segurança pública 
e agente responsável pela promoção da cidadania do custodiado, 
bem como favorecer a melhor ambiência no trabalho e consequen-
temente, as suas relações familiares, afetivas e sociais.
A relevância social, econômica e científica deste estudo pode ser 
atribuída à divulgação dos resultados para a instituição AGEPEN-
-MS cedente da pesquisa, a fim de que haja a implantação de um 
programa de saúde ocupacional, assim como para os profissionais 
envolvidos, por métodos expositivos, e para a comunidade científica, 
por meio de congressos, palestras, eventos, levando a uma projeção 
dos conhecimentos obtidos e ao incentivo de que novos estudos sejam 
realizados com os servidores penitenciários, sob um novo prisma.
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